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1. INTRODUCCION:

El Hospital ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, es una Empresa Social del Estado, segun
ordenanza N° 048 del 10 de diciembre de 1994, con categoria especial de entidad publica
descentralizada del orden departamental, dotada de personeria juridica, patrimonio propio
y autonomia administrativa, con un portafolio de servicios aprobado para atender la
poblacion asignada de acuerdo a lo definido en el documento red, aprobado por la
Secretaria de Salud y el Ministerio de Salud y Proteccidon Social, cuyo fin social es la
prestacion de servicios de salud, ambulatorios, hospitalarios y urgencias médicas en
general.

La ESE Hospital Rosario Pumarejo de L6pez de Valledupar, durante la vigencia 2020
recibio visita de la Delegada para la Supervision Institucional en vigencia del Decreto 2462
de 2013 modificado por el Decreto 1765 de 2019, en el ambito de sus funciones de
inspeccidn y vigilancia, consagradas en el articulo 21 del citado decreto, con el objeto de
“(...) verificar la efectiva prestacion de servicios de salud de conformidad con el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad, en lo relacionado con atencién a los usuarios,
implementacién y desarrollo de sistemas de informacién y participacién ciudadana, el
conjunto de procesos, procedimientos y actividades técnicas, administrativas y financieras
gue permiten prestar adecuadamente los servicios de salud a los pacientes, garantizando
calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios y en general
las obligaciones del HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ - EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO, frente al Sistema General de Seguridad Social en Salud, durante la
vigencia 2019 y lo corrido de 2020”. Finalizada la visita se concluyen 96 hallazgos, que
posteriormente la Delegada para la Supervision Institucional, ordend realizar visita de
seguimiento y verificacion a la ejecucion del plan de mejoramiento derivado de la visita
realizada del 28 de julio al 1 de agosto de 2020 y realizar evaluacion al sistema de control
interno, de dicha visita se determina que frente a los hallazgos la entidad presenta el
siguiente resultado:

*» Los 21 hallazgos cerrados, generan un cumplimiento del plan de mejoramiento
propuesto por el Hospital, del 23%, es decir 21 hallazgos fueron subsanados con las
acciones propuestas.

* Los 26 hallazgos abiertos corresponden a acciones de mejora sobre las cuales el
Hospital NO acredit6 avances al respecto, es decir, incumplen el 27%.

* Los 48 hallazgos en ejecucion inoportuna atarfien a acciones de mejora que la ESE
desarrolla en la actualidad, pero que debieron haberse cumplido en la vigencia 2020 y/o
primer semestre de 2021, es decir, en ejecucion extemporanea el 50%.

Y, que una vez evaluada la situacion por la Delegada de Prestacion de Servicios de
Salud, emite concepto y es presentado ante el Comité de Medidas Especiales el 15 de
diciembre de 2021, y segun resultado del comité: (...) “Que, de acuerdo con los hallazgos
expuestos, en el concepto de la Delegada para Prestadores de Servicios de Salud, se
evidencian falencias de indole administrativa, financiera y asistencial en la gestién del
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HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO que
ponen en riesgo la adecuada y oportuna prestacién del servicio de salud a los usuarios en
condiciones de calidad, accesibilidad y seguridad del paciente.”

Por lo que la Superintendencia Nacional de Salud, determina la Intervencion Forzosa
Administrativa para Administrar, para lo cual emite la Resolucién N° 2022420000000042-6
del 14 de enero de 2022, “Por la cual se ordena la toma de posesion inmediata de los
bienes, haberes y negocios y la Intervencién Forzosa Administrativa para Administrar el
HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO de
Valledupar — Cesar identificada con NIT 892399994-5” y designa en calidad de Agente
Especial Interventor al doctor Duver Dicson Vargas Rojas.

Que en cumplimiento de las obligaciones legales en el marco de la medida de
intervencion y en orientacion a subsanar los hallazgos el Agente Especial Interventor en el
uso de sus facultades precisa realizar actualizacién de la plataforma estratégica y la
integracion de los sistemas de gestion de calidad a fin de fortalecer el mejoramiento
continuo y el sistema de control interno de la institucién por lo que integra: el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, el cual para el desarrollo se fundamenta en la
operacién por procesos, por lo que se toman los requisitos normativos de la ISO
9001:2015, los lineamientos de los Sistema de Gestion Ambiental - ISO 14001:2015, de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) — ISO 45001:2015 y del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad en Salud — SOGCS.

2. OBJETIVO:

Consolidar los elementos que conforman la plataforma estratégica y los del Sistema
Integrado de Gestién de Calidad de la ESE Hospital Rosario Pumarejo para conocimiento
y cumplimiento de los grupos de interés o partes interesadas de la institucion.

3. ALCANCE:

El alcance del presente documento es integrar los sistemas de gestion de calidad
comprende desde los elementos de la plataforma estratégica, los requisitos del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, el cual para el desarrollo se fundamenta en la
operacion por procesos, por lo que se toman como base los requisitos normativos y
metodolégicos de la ISO 9001:2015, los lineamientos de los Sistema de Gestidn
Ambiental - ISO 14001:2015, de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) — ISO 45001:2015
y del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud — SOGCS, es importante
indicar que estos requisitos son desde la vista metodoldgica para la organizacion de la
informacion y los sistemas. NO implica la gestidn para certificacion de la institucion.

4. RESPONSABLE:

Jefe Asesor de la Oficina de Planeacion, Calidad y Sistemas de Informacion, en lo que
refiere a mantener actualizado el presente documento.
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Grupos de interés o partes interesadas de la institucién (servidores publicos, contratistas,
terceros, entre otros).

5. GLOSARIO:

Caracterizacion: es la descripciéon de un proceso, en la cual se indica, su objetivo,
interrelacion con procesos y descripcion de sus actividades, de acuerdo con el ciclo PHVA
(Planear, Hacer, Verificar y Actuar).

Cliente: organizacion o persona que recibe un producto.

Documento: informacién y su medio de soporte.

Diagrama de flujo: representacion grafica de la secuencia de los pasos para describir
cémo funciona un procedimiento para producir un fin “deseable “. Este fin deseable puede
Ser un servicio, un producto o una mezcla de los anteriores.

DOFA: es una herramienta disefiada para conocer la situacién real de una organizacion,
empresa, o proyecto dentro del mercado. Consiste en realizar una lista con las fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas, para facilitar la toma de decisiones a futuro.

Debilidad (D): Se refiere a todos aquellos elementos propios de la ESE, los cuales se
constituyen en barreras para alcanzar los objetivos misionales y la sostenibilidad
financiera. Son todos aquellos problemas internos que, una vez identificados, con la
implementacién de una o varias medidas, pueden y deben eliminarse o mitigarse.

Oportunidad (O): Hace referencia a todas aquellas tendencias y acontecimientos
que se encuentran fuera del control de la ESE, ya sean de caracter general o
especifico, las cuales benefician a la entidad. Son condiciones potencialmente
favorables, que al reconocerse y localizarse pueden ser explotadas por la ESE
mediante la formulacion de las medidas adecuadas.

Fortaleza (F): Se refiere a todos aquellos atributos propios de la ESE que se
consideran, le permiten generar una ventaja competitiva frente al resto de
competidores y le apoyarian en el cumplimiento de las medidas propuestas.

Amenazas (A): Son todos aquellos acontecimientos o cambios en el entorno que
pueden ejercer sobre el desempefio de la ESE, un impacto negativo; por ello se
deben minimizar, evitar o convertir en oportunidades a través de la formulacién de
medidas que contrarresten su impacto.

Formato: documento utilizado para registrar la informacion de la ejecucién de actividades
de un proceso o procedimiento; puede estar en medio digital o impreso.
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Guia: documento que orienta y establece pautas para desarrollar una o0 mas actividades
de un proceso o procedimiento. Se utiliza cuando se requiera unificar criterios y enfoque
de aplicacion.

Grupos de interés o0 partes interesadas (Stakeholders): son personas vy
organizaciones gue estan interesadas e involucradas con la entidad que usted representa
e interactdan con la misma, la identificacién de las expectativas, necesidades y canales
de comunicacion con sus grupos de interés o partes interesadas es fundamental para el
desarrollo de la estrategia. Es importante aclarar que los grupos de interés o partes
interesadas abarcan un importante abanico de actores, que van desde sus mismos
comparfieros de trabajo, directivas, autoridades, ciudadania, proveedores, entre otros.

Instructivo: descripcion de actividades o instrucciones de trabajo que requieren ser
detalladas minuciosamente, y que hacen parte de un proceso o0 un procedimiento.

Mapa de procesos: es la representacion grafica de cdmo opera la organizacion para
conocer y para satisfacer las necesidades de sus grupos de valor.

Misién: primer elemento fundamental dentro del direccionamiento estratégico de una
entidad, alli se expresa el propdésito o razén de ser de la entidad y lo que la organizacién
proporciona a la sociedad, ya sea un producto o un servicio.

Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG: es un marco de referencia para
dirigir, planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestion de las entidades
y organismos publicos, con el fin de generar resultados que atiendan los planes de
desarrollo y resuelvan las necesidades y problemas de los ciudadanos, con integridad y
calidad en el servicio.

Objetivos estratégicos: son los logros que la entidad publica, ministerio u érgano espera
concretar en un plazo determinado (mayor de un afio) para el cumplimiento de su mision
de forma eficiente y eficaz.

PESTEL: es un instrumento de planificacion estratégica que se utiliza para el analisis e
identificacion de las fuerzas que, a nivel macroecondmico, pueden influir sobre una
empresa. En realidad, el andlisis PESTEL es un acrénimo y su significado es la suma de
los significados de las palabras que lo componen:

. analiza los factores politicos.

: profundiza en los factores econémicos.

: estudia los factores sociales.

: explica los factores tecnoldgicos.

: identifica los factores ecolégicos y ambientales.
: describe los factores legales.

rm—=wmT

Siendo asi, este analisis lo que sugiere es identificar las variables externas a la empresa,
estudiar a fondo los factores politicos, econémicos, sociales, tecnolégicos, ecologicos y
legales que afectan su estrategia.
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Principios: reflejan las principales normas o ideas fundamentales que rigen el
comportamiento y la orientacion de las personas en una organizacion.

Principios éticos: creencias basicas sobre la forma correcta de relacionarse interna y
externamente, desde las cuales se administra el sistema de valores éticos al cual el
personal o grupo de trabajo pertenece.

Procesos: es el conjunto de actividades y recursos interrelacionados que transforman los
elementos de entrada en elementos de salida aportando valor para el usuario.

Procesos estratégicos: incluyen los relativos al establecimiento de politicas y
estrategias, fijaciébn de objetivos, comunicacién, disposicidbn de recursos necesarios y
revisiones por parte de la Alta Direccién de la entidad.

Procesos misionales: incluyen todos aquellos que proporcionan el resultado previsto por
la entidad en el cumplimiento del objeto social o razén de ser.

Procesos de apoyo: incluyen aquellos que proveen los recursos necesarios para el
desarrollo de los procesos estratégicos, misionales y de evaluacion.

Procesos de evaluacion: necesarios para medir y recopilar datos para el analisis del
desempefio y la mejora de la eficacia y la eficiencia de la entidad.

Procedimiento: forma especificada o detallada para llevar a cabo una actividad o un
proceso.

Registro: documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de las
actividades desempeiiadas.

Requisito: necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.
Valores: son las doctrinas y principios que rigen nuestro comportamiento; como
cualidades que posibilitan la construccion de una convivencia gratificante en el marco de

la dignidad humana.

Version: namero correspondiente a la cantidad de veces que se ha modificado
sustancialmente el documento.

Vision: hace referencia a una imagen que la organizacion plantea a largo plazo sobre
cbmo espera que sea su futuro, una expectativa ideal de lo que espera que ocurra.
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6. PLATAFORMA ESTRATEGICA

6.1 NATURALEZA JURIDICA

El Hospital Rosario Pumarejo de LOpez es una Empresa Social del Estado, de
conformidad con lo establecido en la Ordenanza N° 048 del 10 de diciembre de 1994, con
categoria especial de entidad publica descentralizada del orden departamental, dotada de
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, con una oferta de
servicios de salud de mediana complejidad para atender la poblacién del Departamento
del Cesar y sus zonas de influencia, que presta sus servicios en la Unica sede ubicada la
ciudad de Valledupar.

6.2 MISION

La ESE Hospital Rosario Pumarejo de Lopez presta servicios Integrales de salud de
mediana y alta complejidad en el Departamento del Cesar y su area de influencia, con
talento humano idéneo comprometido con el mejoramiento continuo, la atencion segura,
humanizada, centrada en el usuario, la familia en su contexto multiétnico y cultural
fortalecido con la relaciéon docencia servicio y la sostenibilidad financiera y ambiental.

6.3 VISION

La ESE Hospital Rosario Pumarejo de Lépez en el 2027, sera una institucion referente en
el departamento del Cesar y su area de influencia, auto sostenible financieramente, con
un equipo humano calificado y orientado a la acreditacion de servicios integrales de salud
de alta complejidad y a la transformacién como hospital Universitario.

6.4 PRINCIPIOS ETICOS

Humanizacién del servicio: proporcionamos los cuidados a los usuarios de manera
solidaria, digna, con respeto, empatia, teniendo en cuenta sus decisiones y sus valores.

Pertinencia: brindamos a los usuarios los servicios de salud que requieren segun criterio
médico.

Oportunidad: prestamos servicios de salud a nuestros usuarios sin retrasos que pongan
en riesgo la salud y vida.

Seguridad: prestamos servicios de salud bajo protocolos y lineamientos orientados a
prevenir la ocurrencia de un evento adverso.

Trabajo en equipo: nuestros funcionarios y contratistas articulan sus habilidades, dones
y talentos con los lineamientos institucionales para alcanzar las metas y lograr los
objetivos.
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6.5 VALORES INSTITUCIONALES — CODIGO DE INTEGRIDAD:

Respeto: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con sus
virtudes y defectos, sin importar su labor, se procedencia, titulos o cualquier otra
condicion.

Honestidad: Actio siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes con
transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

Compromiso: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor publico y estoy
en disposicién permanente para comprender y resolver las necesidades de las personas
con las que me relaciono en mis labores cotidianas, buscando siempre mejorar su
bienestar.

Diligencia: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi cargo
de la mejor manera posible, con atencion, prontitud, destreza y eficiencia, para asi
optimizar el uso de los recursos del Estado.

Justicia: Actio con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con
equidad, igualdad y sin discriminacion.

6.6 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
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6.7 ANALISIS INTERNO Y EXTERNO

En el ejercicio de la medida de intervencion se realiz6 una consultoria de sostenibilidad
financiera la cual como parte de los productos entregados se obtienen el andlisis bajo las
metodologias PESTEL y DOFA y las estrategias que se formulan en el desarrollo del
analisis interno y externo de la entidad:

PESTEL

PESTEL HRPL

Amenaza

Oportunidad

Politico

Respecto a las redes integradas de prestacion de
servicios y rutas de atencion, es una amenaza no
encontrarse en la red de los aseguradores que operan
en el territorio, esto se evidencia cuando mueven o
refieren a los pacientes a otros prestadores de la red o,
cuando no autorizan servicios que requieren los
usuarios y estan disponibles en el Hospital.

La continuidad de liquidaciones de aseguradores con
quienes la ESE mantiene relaciones comerciales y les
adeudan facturacion.

En un ajuste del sistema, la exigencia del cumplimiento
de parametros plenos en habilitacién y de condiciones
de calidad, podrian determinar una menor referencia de
pacientes al Hospital.

Lograr una mayor contratacion con aseguradores
sustentando la aplicacion de la norma de
contratacion obligante con IPS publicas en el
régimen subsidiado al 60% de la asignacion.

Frente a los posibles ajustes en el sistema de
salud y el cambio de funciones, se espera que
las IPS publicas sean beneficiadas del nuevo
esquema, garantizando una mayor financiacién
de proyectos de inversion y aumento de ingresos
por venta de servicios (si son las entidades
territoriales quienes lideren la organizacion de la
prestacion de servicios de la poblacion de cada
departamento o distrito)

Econdmicos

Obtener un menor margen bruto en la operacion al
aumentarse los precios de los insumos hospitalarios por
el IPC al cierre 2022 estimado en 13,12%, se requiere
ajustar la estructura de costos o aumentar la venta de
servicios.

El incremento de la tasa representativa del mercado,
pesos por dolar se encuentra en $4.800 pesos lo cual
demanda mayor valor en pesos para la compra de
insumos y medicamentos importados. La dotacion y
equipos hospitalarios también se elevan de valor.

Los recursos fiscales de salud siempre estaran
disponibles en el Sistema a pesar de las
contingencias econdmicas que sucedan, se
colocaran los valores de UPC determinados a los
aseguradores o al mecanismo directo que se
estime en los cambios de norma.

Si se mejoran los indicadores de calidad y de
satisfaccién, se pueden tener mas remisiones o
autorizacion elevando la facturacion actual.

Sociales

La indefinicion de los recursos que financiaran
plenamente la atencion de migrantes no afiliados a
salud, no solo se requiere que financien los partos, se
requiere que paguen todas las atenciones, asi
determinen un valor de canasta o de servicio para su
reconocimiento o pago.

La existencia de mas poblacion subsidiada en el
departamento por la situacion econémica actual,
la posibilidad de negociar mayores contratos y/o
las remisiones efectivas de los pacientes para
ser atendidos en el hospital.

Atraer mas pacientes mediante estrategias de
comunicacién con comunidades especificas y
organizaciones de pacientes, hacer mercadeo en
usuarios finales.

La necesidad de modelos diferenciales de
atencién en poblaciones indigenas.
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PESTEL HRPL

Amenaza

Oportunidad

Tecnolégicos

La integralidad en la atencién de los pacientes en las
clinicas privadas por el uso de tecnologias y dispositivos
médicos innovadores y menos invasivos que permitan
servicios de electrofisiatria, hemodinamia, tratamientos
renales y otros.

No competir con herramientas tecnoldgicas de
monitoreo y seguimiento hospitalario que permitan una
atencion de mayor calidad e incluso medir la
competitividad del hospital con mayor oportunidad.

Disponer de un aplicativo en linea para
monitoreo de la gestién hospitalaria, el uso de la
capacidad instalada, consumo de medicamentos
e insumos, aumento de facturacion y produccion.

Establecer mecanismos para implementar
tecnologias e innovacion en los procedimientos
médicos, esto a nivel de diagndstico, de cirugia
laparoscopia y otros procedimientos.

Ambientales

Pérdida de competitividad por la existencia de eventos
adversos relacionados con el suministro de
medicamentos, el riesgo de infecciones
intrahospitalarias o el uso de tecnologias en salud que
afecten a pacientes o al medio ambiente.

Uso inadecuado de la energia eléctrica y el consumo del
agua al no disponer de lamparas con sensores Yy
sistemas de optimizacién, asi como de vigilancia que
permitan optimizar el uso de los recursos.

Aprovechamiento de las &reas fisicas del hospital
para tener una mejor disposicion de los desechos
hospitalarios, vigilar la existencia de eventos que
pueden solucionarse con ajustes en protocolos
de manejo ambiental y aseo en areas
hospitalarias.

Efectuar estudio y andlisis de factores que
permitan disminuir el riesgo en la gestion
hospitalaria y el uso de recursos como la
energia, el agua, la iluminacién y otros.

Legales

El riesgo en la sostenibilidad econémica de la ESE al
vincular una planta temporal que eleva
significativamente el costo financiero y el presupuesto,
esto en aplicacion de los lineamientos del Depto. de la
Funcion Pdblica para la formalizacion del empleo
publico en el afio 2023, deben elaborarse los estudios
técnicos requeridos y establecer la planta temporal de
personal necesaria y suficiente para las necesidades
misionales y administrativas; debera efectuarse la
reorganizacion si asi se requiere. El Ministerio de
Trabajo aclar6é que se puede hasta un afio mantener la
contratacion por prestacion de servicios, se promueve ir
vinculando a personal de tipo auxiliar.

Los proximos ajustes normativos en la
organizacion del sistema de salud, promueve a
los hospitales publicos para ser protagonistas en
la atencién de pacientes, es posible el pago de la
operacion hospitalaria mas alla de la real
demanda de los servicios y, promueve el giro
directo de los recursos a través de la ADRES y
mediante aprobaciones de las comisiones
especiales territoriales.  También se prevé,
organizar la prestacion prioritariamente desde las
IPS publicas.

DOFA

DOFA HRPL

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Unica ESE de segundo nivel
Valledupar, Departamento del Cesar.

ubicada en

Mediana o baja productividad en los principales
servicios hospitalarios.

y quiréfanos.

Capacidad Instalada de gran magnitud, en camas

Talento Humano organizado por servicio sin aplicar
eficiencia por economia a escala.

Imagen establecida y reconocimiento de la ESE.

Baja remision de pacientes a cargo de las EPS.

perfiles y entrenado.

Talento Humano asistencial suficiente, de varios

Unidad de salud mental requiere intervencién en
infraestructura al menos cerca fisica.

EPS y otros.

Contratos de venta de servicios suscritos con

Resultados deficientes en indicadores de calidad,
cumplimiento de estandares de habilitacion,
ejecucion de procesos prioritarios e implementacion
de guias de atencién.

Avances en el mantenimiento
infraestructura y equipos biomédicos.

de

la Poblacién migrante no afiliada al sistema de salud.

conocimiento de parametrizacion.

Sistema de Informacion robusto y personal con

Falta articulacion entre prestadores primarios, EPS
y comunidades para organizar consolidar las rutas
de atencion.
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FORTALEZAS DEBILIDADES

Mejoras en estandares de habilitacion.

Organizacion de los contratos de venta de
servicios, oportunidad, parametrizacion y
seguimiento.

Avances en documentacion y actualizacion
Sistema de Calidad.

Falta auditoria concurrente para modelos de
atencion y contratos especificos.

Saneamiento contable que realidad

financiera en la ESE.

refleja

Facturaciéon anulada,
objeciones.

existencia de glosas y

Procesos juridicos con informacién actualizada.

Bajo recaudo por facturaciéon de venta de servicios.

Falta fuente ingreso para pago de pasivos.

Castigo de estados financieros por dar de baja
cuentas por cobrar.

Procesos juridicos activos de gran magnitud.

Fallas en monitoreo y tableros de control.

Inconsistencia de los datos a reportar por falta de
parametrizacion reportes y validaciones.

Deficiencias en gestion documental.

OPORTUNIDADES

ESTRATEGIAS FO

ESTRATEGIAS DO

Garantia recursos fiscales o presupuesto
para aseguramiento en Salud.

Efectuar acciones de mercadeo para ampliar la
contratacion de venta de servicios con diferentes
EPS y otras organizaciones, incluir paguetes
evento de partos y cirugias especificas,
descuentos por pronto pago

Ajustar el modelo de atencién en el Hospital para
aumentar la productividad y reducir costos, enfocar
la operacion en productos de alto valor econémico
y/o impacto en la poblacién.

Existe méas poblacion subsidiada y normas
que dirigen la atencion en salud desde los
hospitales publicos

Evaluar el modelo de atencién incluyendo
variables internas y externas, resultados de
contratos, frecuencias de uso, perfil

epidemiolégico de cada poblacion, resultado de
indicadores de calidad y de gestion.

Ajuste del modelo operativo y asistencial,
combinando capacidad instalada con la produccion
real de cada servicio, asi como la organizacion del
talento humano asistencial mediante metodologias
de economias a escala.

Existen poblaciones especiales en el
Cesar, indigenas y mujeres en edad
reproductiva

Planteamiento de modelos de atencion
diferenciales, por contrato y por poblaciones
especificas que puedan causar impacto en la
facturacion y requieran diferenciar operacion.

Efectuar plan de choque para mejorar el Sistema
de Calidad (habilitacion e indicadores), disponer de
acciones para capacitar, promover e implementar
una cultura de calidad en todo el personal del
Hospital.

Modelo de atencién que puede reenfocarse
por infraestructura y necesidades de
pagadores

Plantear el modelo de Hospital dia en la unidad
de salud mental, efectuar el andlisis y/o el plan de
accion para el cerramiento fisico del area conexa
a la unidad y, la adecuaci6on necesaria para
actividades de hospital dia.

Organizar la operaciéon o gestién de los contratos
de venta de servicios, parametrizando servicios y
tarifas, implementando auditoria concurrente,
seguimiento a la facturacion (anulaciones, glosas
etc.), mejoramiento continuo.

Mejoramiento de resultados en produccién
y otros, en el primer afio de intervencién

Implementar acciones de comunicacion efectiva
con grupos de interés a través de los medios
digitales posibles como Twitter, pagina web;
combinar con acciones presenciales donde
asistan  lideres de  organizaciones y/o
comunidades, mostrar la estrategia de parto
vertical y otras.

Gestionar con la Secretaria Departamental la
auditoria, reconocimiento y pago de la facturacién
por atenciones a la poblacion migrante.

Posicionamiento por resultado de
indicadores de calidad y disminucién de
eventos adversos

Evaluar resultados de los sistemas de calidad de
prestadores competencia de la ESE asi como la
aplicacién de los lineamientos en el orden
nacional.

Realizar acciones de conciliacion de las cuentas
por cobrar para efectuar el saneamiento contable
correspondiente.

Atraer poblaciones especificas, articular

con comunidades y organizaciones

Efectuar la defensa de los procesos juridicos,
recuperacion de titulos.

Parametrizar el médulo gerencial y de indicadores
en el Sistema Dindmica, evaluar la posibilidad de
un aplicativo que permita visualizar gestién y
resultados en linea.

Proyectos de inversién en infraestructura a
nivel nacional

Continuar con las conciliaciones de cuentas
médicas, efectuar el saneamiento contable con
los resultados de agentes externos.

Parametrizar reportes de informacion en el
Sistema, disminuyendo riesgos de tratamiento de
datos que difieran entre los diferentes reportes
obligatorios.
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OPORTUNIDADES

ESTRATEGIAS FO

ESTRATEGIAS DO

Entidades aportantes de equipos
biomédicos y apoyo a hospitales publicos

Buscar proyectos de inversion y/o donacion para
dotacion de los quiréfanos y renovacion de
equipos biomédicos.

Gestibn con el Ministerio de Salud y el
Departamento para definir recursos del proyecto de
mejoramiento en infraestructura para la unidad de
salud mental

Pocos competidores para la unidad de
salud mental

Gestionar recursos para la cerca fisica de la unidad
de salud mental habilitar infraestructura para el
Hospital dia

Posible financiacion de atencién a
migrantes, ajuste de cuentas médicas

Efectuar planes de mejora para procesos
administrativos relacionados con inventarios y
gestion documental.

AMENAZAS

ESTRATEGIAS FA

ESTRATEGIAS DA

Implementacién de politicas publicas que
afecten a la ESE

Avanzar en el cumplimiento de parametros
plenos en habilitacion y de estandares de calidad

Organizar con las centrales de referencia y
contrareferencia de la Secretaria Departamental y
de las EPS procedimientos para eficientes para
aumentar las admisiones en el Hospital.

Mayores exigencias Calidad

(habilitacion e indicadores)

en

Negociar con las EPS de mayor cobertura ser
parte de algunas de las rutas de atencion, ej. ruta
materna.

Evaluacién a la existencia de eventos adversos,
plan de seguimiento al personal y/o area donde se
presenten.

Estar fuera de las redes integrales de las
EPS, actuar solo en urgencias

Definir procedimientos con
asociaciones para aumentar
poblaciones especificas.

comunidades y
admisiones de

Efectuar acciones que permitan evaluar el cambio
cultural de los colaboradores de la ESE tendiente a
un ambiente de calidad en la atencion y
organizacional.

Baja participacién en el mercado del sector
salud de Valledupar

Analizar la opcion de ampliar servicios que
permitan integralidad en la  atencién:
electrofisiatria, hemodinamia, tratamientos
renales y otros.

Establecer con las EPS procedimientos de
retroalimentacién respecto a la facturacion,
anulaciones y glosas, que establezcan mejores
relaciones y permitan una mayor oportunidad en los

pagos.
. N . . Monitoreo constante de los resultados de
Bajas autorizaciones o0 remisiones de | Evaluar con la Secretaria Departamental los S

productividad que puedan alertar sobre la

pacientes dentro de los contratos suscritos

mecanismos para la afiliacion de poblacion

participacion en el mercado y la competitividad de

con pagadores migrante.
pag 9 la ESE.
. - . Participar en convocatorias de organismos | .. . o L
Competencia de clinicas privadas que son . . 3 Difundir en redes casos de éxito y de experiencia
nacionales u otros, para actualizar equipos i . :
red de las EPS biomédicos en la atencién para mejorar la imagen de la ESE.

Procesos juridicos activos que pueden
fallar en contra de la ESE

Lograr convenios de docencia que promuevan la
ejecucion de procedimientos innovadores en
cirugia y otros.

Campafias de publicidad acerca de la atencion
humanizada y modelos de atencién diferenciados
en la ESE.

Poblacién migrante sin afiliacion a salud

Tener politicas de austeridad en prestacion de
servicios 0 pagos convenidos o anticipados con
EPS que se encuentran sin cumplimiento de
indicadores y en posibilidad de liquidacion.

Evaluar y disminuir riesgos por causales de los
procesos juridicos (aquellos no relacionados con el
pago de proveedores), de tipo laboral y de
responsabilidad médica.

Liquidacion de EPS que le adeudan al
Hospital

Efectuar andlisis de mercado para evitar el
impacto de altos precios por aumento de la
inflacibn o tasa cambiaria en compra de
medicamentos e insumos.

Realizar seguimiento a las cuentas por cobrar de
las EPS que se encuentran en causal de
liquidacion, acciones para el cobro.

Incrementos altos en medicamentos e
insumos

Efectuar la evaluacion del personal asistencial
que podria hacer parte de plantas temporales, asi
como medir el impacto financiero en el
presupuesto de la ESE.

Evaluar aplicativos en el mercado que permitan
procesar datos del Sistema Dinamica para
visualizacion de indicadores de gestién y tablero de
control que apoyen la toma de decisiones.

Baja inversién en tecnologia médica

Efectuar una defensa juridica oportuna y
pertinente para obtener fallos a favor de la ESE.

Monitoreo de la calidad de los datos que se
reportan  periédicamente en las diferentes
entidades de control, retroalimentaciéon y mejora
continua.

Vinculacién de personal asistencial

plantas temporales

en
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6.8 OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Los objetivos estratégicos planteados responden al diagndstico situacional de la
institucion por efectos de la medida de intervencion y orientados al cumplimiento de la
mision institucional, por tanto, deberan ser revisados y replanteados segun avances de la

medida de intervencion:

1. Prestar los servicios de salud que la ESE Hospital Rosario Pumarejo de Lopez oferta
en su portafolio teniendo en cuenta la capacidad instalada, el nivel de atencion,
brindando una atencién segura y humanizada a todos nuestros usuarios y sus familias.

2. Orientar el plan estratégico de talento humano hacia el desarrollo integral del equipo
humano que hace parte de la institucion, teniendo en cuenta la normatividad vigente a
fin de contar con personal idoneo y comprometido con la institucién.

3. Definir el direccionamiento y lineas de accién en el manejo del convenio docencia de
servicio para fortalecer las relaciones con las instituciones educativas generando
espacios de aprendizaje e investigacion en pro de la prestacion de los servicios
asistenciales.

4. Definir lineas de accion que permitan la prestacion de los servicios de salud en el
contexto multiétnico y cultural.

5. Disefar e implementar una estrategia financiera que permita la sostenibilidad de la
institucion en aras de obtener los recursos para la prestacion de los servicios de salud.

6.9 GRUPOS DE INTERES O PARTES INTERESADAS

Para la E.S.E. Hospital Rosario Pumarejo de Lopez se han identificado los siguientes
grupos de interés o partes interesadas los cuales se ven impactados o afectados por los
servicios y actividades que desarrolla la institucion en el desarrollo de su misién:

CLASIFICACION GIE?EPFCQ)EDSE DEFINICION NECESIDADES EXPECTATIVAS

L Sostenibilidad financiera.

o . Formulacién de las PR
Maximo 6rgano de una e R Optimizacién de los

o politicas institucionales,

N empresa, sus principales . ' | costos y gastos.

Junta Directiva - programas y  demas .
responsabilidades son la Reconocimiento por

Interno

direccién, control y supervision.

directivas orientadas a la
misionalidad institucional.

prestacion adecuada de
servicios.

Alta Direccion
(Gerencia 'y
Subgerencias)

"Es una persona 0 un grupo de
personas que dirige y controla

una organizacion en el nivel
mas alto." Segun ISO
9001:2015

Liderazgo, compromiso y
seguimiento a la
implementacion de las
politicas, programas y
demas directivas
institucionales emitidas
por la Junta Directiva

Cumplimiento de
objetivos, metas, politicas,
programas, planes, segun
lo trazado por la Junta
Directiva y en
cumplimiento del marco
legal y normativo del
sector.
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CLASIFICACION CIRUiF)blz DEFINICION NECESIDADES EXPECTATIVAS
INTERES
Servidores publicos los

Cliente interno
(funcionarios -
servidores
publicos)

miembros de las corporaciones
publicas, los empleados vy
trabajadores del Estado y de
sus entidades descentralizadas
territorialmente y por servicios,

segun articulo 123 de Ila
Constitucion Politica de
Colombia.

Cliente interno
(Contratistas -
OPS u otras
formas de
vinculacion)

El contratista se constituye en
un colaborador o instrumento
de la entidad estatal para la
realizacion de actividades o
prestaciones que interesan a
los fines publicos, pero no en
un delegatario o depositario de
sus funciones. Concepto del
Departamento  Administrativo
de la Funcién Publica.

Bienestar laboral,

Pago de salarios,
prestaciones, honorarios,
Desarrollo permanente,
Estabilidad laboral,
Seguridad y Salud en el
Trabajo,

Cultura Organizacional,
informacion clara 'y
detallada de las
exigencias contractuales
del Sistema de Integrado
de Gestion.

Alta competitividad,
Cumplimiento de
actividades y labores
asignadas.

Externos

Usuarios y sus
familias,
particulares

Persona o grupo de personas
gue solicitan ante la entidad la
prestacion de los servicios de
salud.

Capacidad resolutiva del
estado de salud.

Calidad, oportunidad,
accesibilidad en la
prestacion de los servicios
de salud.

Suministro de informacion
clara, concisa respecto
del estado de salud.
Disponibilidad de personal
competente y calificado.
Infraestructura apropiada
para la prestacion de los
servicios de salud.

Atencion Humana, Segura
y de Calidad acorde a sus
necesidades.

Satisfaccion de la
atencion.

Entidades
Responsables de
Pago (EPS, ERP,
EAPB, ARL,
entre otras)

Son las encargadas de la
planeacion y gestion de la
contrataciéon y el pago a los
prestadores de servicios de
salud y proveedores de
tecnologias en salud, en aras
de satisfacer las necesidades
de la poblacién a su cargo en
materia de salud. Segln
Decreto 441 de 2022.

Prestacion de servicios de
salud a sus afiliados en
cumplimiento de la
normatividad vigente y
garantizando los atributos
de calidad

Calidad y seguridad en la
atencion del paciente.
Satisfaccién de usuarios.
Contratacion con tarifas
competitivas.

Proveedores de
bienes y
servicios

Personas naturales o juridicas
gue prestan servicios o venden
productos a la institucion.

Participar en procesos
contractuales en el marco
de los principios de
transparencia e igualdad.
Pagos oportunos.

Aliados estratégicos.
Relacion de confianza
gana - gana.
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CLASIFICACION GIEEI'JEPISEDSE DEFINICION NECESIDADES EXPECTATIVAS

Entidades encargadas de

realizar el seguimiento al | Proteccion de derechos a
Entes de cumplimiento de las politicas | la salud de la poblacién Mejorar las relaciones
inspeccion, emanadas por las entidades | afiliada y vinculada. interinstitucionales,
vigilancia y rectoras del sector y aquellas | Control fiscal, financieroy | Mejorar la calidad en la
control normas generales para el|legal de las politicas atencién de salud.

funcionamiento de las | publicas.

instituciones.

Habilitacién de servicios

Entidades publicas encargadas | de salud. Alineacién con las
Entes de realizar el control politicoy | Reporte de informacion de | politicas departamentales
Territoriales social al que se compromete la | indicadores para el control | en el marco del plan de

institucion de salud publica.

de las entidades del
sector.

desarrollo local.

Asociacion de
usuarios

La Alianza o Asociacion de
Usuarios es una agrupacion de
afiliados del régimen
contributivo y subsidiado, del
Sistema General de Seguridad
Social en Salud, que tienen
derecho a utilizar unos
servicios de salud, de acuerdo
con su sistema de afiliacion,
qgue velaran por la calidad del
servicio y la defensa del
usuario.

Participar en la
formulacion de los
proyectos y programas en
pro de mejorar la atencién
en salud y el cumplimiento
de los deberes y derechos
de los usuarios, pacientes
y entidades.

Participacién y control
social.

Cumplimiento de los
deberes y derechos.

Instituciones de
educacion
superior

Son las entidades que cuentan,
con arreglo a las normas
legales, con el reconocimiento
oficial como prestadoras del
servicio publico de la educacién
superior en el territorio
colombiano.

Espacios para la practica
adecuada de los
estudiantes en las
diferentes areas de la
institucion.

Formacion y desarrollo de
competencias.

Convenios docencia de
servicio.

Alta calidad educativa.
Capacidad instalada
adecuada.

7. SISTEMAS INTEGRADOS DE CALIDAD:

Los sistemas que se integran como estrategia para el mejoramiento continuo y
fortalecimiento del sistema de control interno institucional corresponden a:

Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG, el cual para el desarrollo se
fundamenta en la operacion por procesos, por lo que se toman los requisitos de la ISO
9001:2015.

Sistema de Gestion Ambiental - ISO 14001:2015.

Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) — 1SO 45001:2015.

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud — SOGCS.
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7.1.

MAPA DE PROCESOS:

MAPA DE PROCESDOS ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREID DE LOPEZ
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7.2.  POLITICAS DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD:
7.2.1. POLITICA DE CALIDAD:

El Hospital Rosario Pumarejo de Lépez como Empresa Social del Estado que ofrece
servicios de mediana y alta complejidad en salud, se compromete a prestar servicios de
salud ambulatorios, hospitalarios y quirdrgicos, bajo criterios de calidad, orientados a
brindar un trato humanizado, digno, pertinente, oportuno y seguro a los usuarios y sus
familias, mediante el cumplimiento de las directrices reglamentarias del SOGCS vy la
legislaciéon vigente, y la mejora continua en los procesos, el fomento del desarrollo y
competencia del talento humano, el fortalecimiento institucional de los convenios de
docencia de servicio y la autosostenibilidad financiera y ambiental.

7.2.2. POLITICA AMBIENTAL:
El Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, como Empresa Social del Estado dedicada a la

prestacion de servicios de salud, se compromete a la prevencion, control y minimizacion
de los aspectos e impactos ambientales identificados, mediante la implementacion del
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SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL, dando cumplimiento a la normatividad ambiental
aplicable, con un enfoque de mejoramiento continuo en pro de fomentar una cultura
ambiental involucrando a todas las partes interesadas en el desarrollo sostenible.
Adoptada mediante Resolucion N°. 179 del 30 de junio del 2022 de la ESE Hospital
Rosario Pumarejo de Lépez.

7.2.3. POLITICA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

La E.S.E. HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, brinda servicios de mediana
y alta complejidad, asume la responsabilidad de la implementacion y mejoramiento
continuo del Sistema de Gestidén de la Seguridad y Salud en el Trabajo a través de la
asignacion de recursos técnicos, humanos, y financieros necesarios para la planeacion,
ejecucion, evaluacion del mismo, y los respectivos controles para los factores de riesgo
asociados a la prestacion de servicios en salud (locativos, mecanicos, fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergondmicos, y psicosociales); desarrollando estrategias tendientes a la
prevencion de incidentes, accidentes y enfermedades laborales en concordancia con la
normatividad legal vigente sobre prevencion de riesgos laborales.

7.2.4. POLITICA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS (SGR):

La politica integral de gestion de riesgo establecida por la E.S.E. Hospital Rosario
Pumarejo de Lépez se fundamenta en la normatividad vigente y aplicable en materia de
riesgos para el sector salud y las entidades de caracter publico, por tanto, se definen
lineamientos, procesos y procedimientos enfocados a la prevencién, la gestion, el control
y monitoreo de los riesgos para mitigar la probabilidad de ocurrencia de situaciones que
puedan afectar a la institucién en el logro de sus objetivos.

7.2.5. ESQUEMAS LINEAS DE DEFENSA — SISTEMA DE CONTROL INTERNO

La institucion mediante el manual GCI-MA-001 describe las lineas de defensa para
mejorar el Sistema de Control Interno, el cual lo fundamenta en la séptima dimension de
MIPG, el Control Interno, se desarrolla a través del Modelo Estandar de Control Interno —
MECI.

7.3. OBJETIVOS DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD:
7.3.1. OBJETIVOS DE CALIDAD:

Gestionar la implementacion del Sistema Integral de Calidad bajo las normas ISO
9001:2015, Ambiental - ISO 14001:2015 y Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) — ISO
45001:2015 para garantizar la mejora continua de la operacion institucional.

Gestionar la conformidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud
(SOGCS) de acuerdo con lo requerido normativamente en sus componentes, en especial
de: el (SUH) Sistema unico de habilitacion, (PAMEC) Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad; y el Sistemas de Informacién para la Calidad en Salud, para
garantizar la atencién adecuada y segura de los servicios de salud.
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Fortalecer los convenios docencia de servicio a fin de fomentar la investigacion, el
desarrollo y formacion de las competencias de los estudiantes y mejorar las instalaciones
locativas de la institucién logrando ofertar espacios de estudio adecuados.

Fortalecer la oferta de servicios para lo cual es importante gestionar los recursos que
permitan mejorar la capacidad instalada, la dotacién hospitalaria y la renovacién de
tecnologia.

Mantener controlado los gastos y costos institucionales a fin de minimizar los riesgos
financieros.

7.3.2. OBJETIVOS AMBIENTALES:

Garantizar el cumplimiento de la Normativa Ambiental aplicable, y aquellos otros
requisitos que post-voluntad de la E.S.E HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ o
por su relacidon con las partes interesadas se compromete a cumplir.

Fomentar la implementacién de programas y estrategias destinadas a prevenir, mitigar y
controlar los impactos negativos sobre el ambiente en busca del desarrollo sostenible.

Establecer mecanismos de control para minimizar los impactos ambientales y acciones
gue conlleven a las buenas practicas de ahorro y uso eficiente de los recursos naturales.

Incentivar una cultura ambiental en los colaboradores, usuarios y proveedores, mediante
capacitaciones y sensibilizaciones orientadas la generacion de practicas amigables con el
medio ambiente.

7.3.3. OBJETIVOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

Dar a conocer las responsabilidades que deben tener todos los miembros de la institucién
incluidos trabajadores, contratistas, respecto a la Seguridad y Salud en el Trabajo para
aportar a la mejora continua.

Minimizar la incidencia y prevalencia de accidentes de trabajo, enfermedades laborales a
través de la identificacion de peligros, evaluacién, valoracién de riesgos, estableciendo los
respectivos controles segun el caso.

7.3.4. COMPROMISO DE LA ALTA DIRECCION:

La Alta Direccion de la E.S.E. Hospital Rosario Pumarejo de LOpez, se compromete a
facilitar los medios y recursos para implementar y mantener el Sistema Integrado de
Gestion de Calidad de la institucion en aras de promover el mejoramiento continuo y
fortalecimiento del sistema de control interno, para lo cual se han definido las politicas y
objetivos de calidad, ambiental y seguridad y salud en el trabajo lo cual se articula con lo
establecido en Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud para dar
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cumplimiento normativo a los aspectos obligatorios que permiten una adecuada, segura y
humanizada prestacién de servicios de salud.

7.4. RESPONABLES DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD:
7.4.1. DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO:
La responsabilidad de liderar, socializar y controlar el Sistema Integrado de Gestion de
Calidad se delega en el Jefe Asesor de la Oficina de Planeacién, Calidad y Sistemas de
Informacion.
7.4.2. DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL:
La responsabilidad de liderar, socializar y controlar el Sistema de Gestibn Ambiental se
delega en el Profesional de Apoyo para la Gestibn Ambiental y los delegados para el
Comité del Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria GAGAS.
7.4.3. DEL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:
La responsabilidad de liderar, socializar y controlar el Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo es del Profesional de Apoyo para el SST, asi mismo, la entidad cuenta con el
Comité COPASST.
7.5. REQUISITOS DE DOCUMENTACION

La E.S.E. en su Sistema Integrado de Gestion de Calidad cuenta con la siguiente
estructura documental:

Normatividad vigente y requisitos
legales del sector

Manual 51G
ESE HRP LOPEZ

Procesos y procedimientos

Instructivos, gufas y protocolos

Formatos y registros
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Asi mismo, la institucién ha preparado una guia para la elaboraciéon y control de los
documentos que se producen en el marco del Sistema Integrado de Gestion de Calidad.

La documentacion y socializacion de los procesos, procedimientos, guias, protocolos, se
realiza con el apoyo de los profesionales designados por la oficina asesora de planeacion,
calidad y sistemas de informacion, quien en equipo trabajan con los lideres o duefios de
procesos como productores originales y quienes técnicamente conocen y ejecutan las
acciones y tareas en cada una de las unidades funcionales y areas de apoyo de la

institucion.
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